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Из находившихся под наблюдением клиники 132 умерших профессиональных легочных больных у 
74 причиной смерти явились сосудистые катастрофы. Указанные 74 пациента были разделены на три 
подгруппы: 1) больные с легочной патологией; 2) больные с легочной патологией и вибрационной 
болезнью; 3) больные с легочной патологией и ассоциированным сахарным диабетом. Присоедине-
ние к легочному заболеванию коморбида не сопровождалось укорочением жизни пациента, но до-
стоверно меняло структуру сосудистого поражения, увеличивая частоту инсультов. Максимальная 
частота инсульта отмечена у лиц с легочной патологией и ассоциированным сахарным диабетом.
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74 out of 132 patients with occupational pulmonary diseases (who treated in clinical settings and died) 
had vascular diseases as cause of death. Above-mentioned 74 patients were divided into 3 subgroups: 
1) patients with pulmonary pathology, 2) patients with pulmonary pathology and vibration disease, 3) patients 
with pulmonary pathology and associated diabetes mellitus. Combination of pulmonary and concomitant 
diseases did not accompany with a shortening of patient’s life, but reliably changed structure of vascular 
damage due to an increase of stroke rate. The maximum stroke rate was observed in persons with pulmonary 
pathology and associated diabetes mellitus..
Key words: оccupational pulmonary pathologies, сomorbidity, сauses of death.
Введение
Одной из актуальных проблем современной медици-
ны является проблема сочетанной патологии. Впервые 
о развитии сопутствующей, коморбидной, патологии 
заговорили в середине ХХ века: появилась теория пуль-
могенной артериальной гипертензии. Данная теория 
изначально была негативно воспринята многими иссле-
дователями, однако дальнейшее, более глубокое изу-
чение этой проблемы позволило доказать ее состоя-
тельность [1–3].
В настоящее время наличие частого сочетания легочной 
патологии и артериальной гипертензии является одним 
из наиболее распространенных. Это относится и к профес-
сиональной хронической легочной патологии – спустя 
какое-то время к хронической дыхательной недостаточ-
ности, как правило, присоединяется повышенное артери-
альное давление [4].
Артериальная гипертензия, в свою очередь, относится к 
факторам, приводящим к формированию типичных со-
судистых осложнений, наиболее частых причин смертно-
сти населения в мире, – инсульта, инфаркта, сердечной 
недостаточности [5, 6].
Исследования структуры сосудистого фактора смерти 
среди профессиональных легочных больных до настояще-
го времени не проводились. Данное направление, безус-
ловно, является актуальным, поскольку позволит выявить 
наиболее уязвимые к поражению сосудистые системы.
Цель исследования: изучение локальных особенно-
стей сосудистого фактора смерти профессиональных ле-
гочных больных.
Материал и методы
В ходе исследования был проведен анализ причин ле-
тального исхода профессиональных легочных больных 
(n=132, мужчин – 102, женщин – 30), которые прежде 
находились под наблюдением специалистов терапевтиче-
ского отделения клиники ФБУН «Нижегородский научно-
исследовательский институт гигиены и профпатологии» 
Роспотребнадзора. У всех обследуемых была диагности-
рована хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ). Несколько пациентов имели сочетанную патоло-
гию – вибрационную болезнь (ВБ) (n=22) или сахарный 
диабет 2-го типа (СД) (n=12).
Полученные в ходе исследования данные были обрабо-
таны с помощью программы STATISTICA 6.0 с применени-
ем традиционных методов вариационной статистики. Для 
определения достоверности различий величин использо-
вали критерий Стьюдента. Выборки считались достоверно 
различными при p≤0,05.
Результаты и их обсуждение
Изучение причин летального исхода исследуемых боль-
ных показало, что большая их часть (n=74, 56,1%) сконча-
лась вследствие сосудистых нарушений (56,1%). В зави-
симости от имеющейся патологии больные были разделе-
ны на следующие подгруппы: 1) лица с ХОБЛ (n=40), 
2) лица с ХОБЛ и ВБ (n=22), 3) лица с ХОБЛ и СД (n=12).
В таблице 1 представлена продолжительность жизни 
этих пациентов. Как видно из нее, усложнение клиниче-
ской картины профессионального легочного заболевания 
значимо не отразилось на продолжительности жизни па-
циента: у всех обследуемых летальный исход наступил в 
возрасте около 64,9±1,8 года. При присоединении к ле-
гочной патологии СД 2-го типа наблюдалась тенденция к 
росту продолжительности жизни больного.
Наличие сочетанной патологии существенным образом 
сказывалось на природе сосудистых нарушений, приво-
дящих к летальному исходу, в результате лишь менялась 
структура причин смерти (таблица 2). Так, у пациентов с 
ХОБЛ и ВБ или ХОБЛ и СД достоверно реже фиксировался 
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острый инфаркт миокарда (р=0,0002 и р=0,0001 соот-
ветственно). При этом у больных с ХОБЛ и СД смерть ре-
гистрировалась в основном от инсульта (72,7%), у обсле-
дуемых с ХОБЛ и ВБ летальный исход одинаково часто 
наступал вследствие острого инфаркта миокарда и ин-
сульта.
Известно, что в основе формирования наблюдаемого у 
профессиональных легочных больных поражения сосу-
дов лежит развитие дыхательной недостаточности, сопро-
вождающейся явлением гипоксии ядер гипоталамуса и 
почек. Состояние гипоксии, с одной стороны, вызывает 
компенсаторную стимуляцию юкстагломерулярного аппа-
рата почек, приводящую к повышению артериального 
давления, с другой, стимулирует процесс декальцинации 
костной ткани. Вымываясь из костной ткани, кальций 
фиксируется в других органах, и в частности в сосудистых 
стенках, в результате чего создается основа для пораже-
ния сосудов. Одновременно с перераспределением каль-
ция в организме легочного больного снижается выработ-
ка обладающего выраженным коронаролитическим дей-
ствием оксида азота, дефицит которого приводит к се-
рьезным сосудистым нарушениям [7].
Этот общий патогенетический механизм функциониру-
ет как при развитии «чистой» профессиональной легоч-
ной патологии, так и при присоединении к ней сопутству-
ющих заболеваний. Коморбидные нарушения лишь при-
водят к смене областей максимального формирования 
патологического процесса. Для больных ХОБЛ без соче-
танных заболеваний характерно преимущественное по-
ражение коронарных сосудов – данные больные чаще 
погибают от острого инфаркта миокарда. Осложнение 
профессиональной легочной патологии (ХОБЛ и ВБ, ХОБЛ 
и СД) сопровождается структурными и функциональными 
изменениями не только сосудов сердца, но и сосудов моз-
га, что объясняется включением в процесс метаболиче-
ского синдрома. В результате при сочетании профессио-
нального легочного заболевания с вибрационной болез-
нью смерть в равной степени обусловлена поражением 
сосудов артерии сердца и головного мозга. У пациентов с 
коморбидным сахарным диабетом поражаются преиму-
щественно сосуды головного мозга – смерть достоверно 
чаще фиксируется вследствие инсульта.
Выводы
1. Для больных ХОБЛ при отсутствии сопутствующих 
патологий основной причиной летального исхода являет-
ся острый инфаркт миокарда.
2. Отягощение клинической картины профессионально-
го легочного заболевания вибрационной болезнью или 
сахарным диабетом 2-го типа приводит к усложнению 
патогенетического механизма сосудистых нарушений: на 
фоне поражения коронарных сосудов наблюдается доста-
точно частое поражение сосудов головного мозга.
3. При сочетании ХОБЛ и ВБ смерть профессиональных 
больных одинаково часто фиксируется вследствие остро-
го инфаркта миокарда и инсульта.
4. Для большинства профессиональных легочных боль-
ных с сопутствующим сахарным диабетом 2-го типа ле-
тальный исход в большинстве случаев наступает по при-
чине инсульта.   
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ТАБЛИЦА 1.
Продолжительность жизни профессиональных легочных больных
Диагноз ХОБЛ ХОБЛ и ВБ ХОБЛ и СД
Продолжительность 
жизни 64,4±2,3 63,8±2,4 67,0±1,7
ТАБЛИЦА 2.
Структура сосудистых причин смерти профессиональных 
легочных больных
Группа 
исследования
Причина смерти
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ХОБЛ 57,5% 27,5% 12,5% 2,5%
ХОБЛ+ВБ 33,3% 50,0% 8,3% 8,3%
ХОБЛ+СД 18,2% 72,7% 4,5% 4,5%
